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El ITIetge i el racionaITIent de les prestacions sanitaries 
El debat sobre el papar del metge en el racionament de les prestado"s sanitaries esdevé 
cada dia més urgent i de más actualitat en tats els forums , tan' a nivell nacional com in~ 
ternacional . 
U n deis t rets fonamenuls de l' estat del benestar i acccp-
tat en totes les fonnulacionsdeDrets 
del Malalt o Usuari, és la univcrsa-
lització de l' atenció sanitaria i el 
dret a una optima prestació que 
respccti c1s valors del propi pacicnt. 
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de Bioética 
Deixant de banda els referents 
historics i filosOfics de fonamen-
tació d' aquests principis, cal abor-
dar la problematica plantejada pels 
constants avcn'r0s tecnologics en 
el camp de la medicina que topa 
amb I'escassetat de recursos eco-
nomics. Aquesta confrontació fa 
qüestionar els critcris de prioritat 
en I'aplicació d'aquests recursos, 
en un debatque inten ta coordinar 
dos grans principis: el principi de 
justícia i el principi d ' autono-
mia del malalt. 
En aquest debat es contraposa el 
filosof que estab lcix el principi 
del que cal fer, amb la realitar de 
I'economista que explica que es 
por pagar i amb el programa del 
polític molt condicionar pel vor 
que precisa. És per aixo que no 
observem gaire declaracions pro-
gramatiques de racionament de 
I'atenció san itaria. El que tots re-
nen ciar és qui ha d'executar les 
mesures fonamemals del contro l 
de la despesa: el metge, que és 
I'origen del cost sanitari a ¡'inrro-
duir noves teenologies diagnosti-
ques 1 rerapeutiques, 
1 aquí aparee jo mareix com im-
plicar, un oncoleg cIínic que fa 
més de vinr anys que treballa 
exclussivamem a la medicina pú-
blica, on s'esta barallant diaria-
ment amb les lIistes d'espera per 
I'alta tecnologia diagnostica i te-
rapcutica que crorucament pateix 
el nostre sistema públic. Per aixo 
mateix no m'estranya que el ter-
me bioetica fas proposar al 1971 
per un company d 'especialitat, el 
Dr, Van Rensalaer Potter (I);en la 
situació que es traben els nostres 
pacients, es produeixen situaci-
ons de connicte agreujades per la 
graverat de la malaltia i I'ah cost 
que genera la seva assisrencia, sen-
se que existeixi normalmem la 
urgencia vital deis malalts aguts 
que obliga a prendre mesures im-
mediares independentment del seu 
cost, 
Memre escr ic aquest radles,ju-
liol de 1996, em trobo en la situa-
ció de que si he de traetar un ma-
lalt oncologic amb accelerado r li-
neal, la Ilistad'espera ésde 60dies, 
i si el tracto amb un apareJl de 
cobaltoterapia és de 25 dies. Pero 
si li faig un tractament amb qu i-
mioterapia solament ha d 'esperar 
4 dies, que són els que tardaré en 
tenir cls resultats de les analisis. 
Els altres hospirals on pue enviar els 
pacients estan també col.lapsats. 
(passa a pig. 3) 
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Bioetica : repte i confusió 
, 
E s ba recordar que quan neix el lerme híbrid de bioetica -bio i ethos-Ia idea que té el constructor del neologisme, Van Rensalaer 
Potter, 197/, és posar junts a biOlegs i especia listes en etica per veure 
si poden dissenyar un món on s'aconsegueixi controlar i prevenir les 
malalties genetiques i degeneratives, amb el resultat d'una vida més 
saludable per a tots. 
Hem dir en diverses ocasions que André H ellegers, metge i humanis-
ta holandes que va anar a trebailar als Estats Units -on va arribar a 
ser un deis més notables especia listes en fisiologia del fetus-, va fer seu 
el nom de bioetica i va animar un gmp de discussió en el que metges 
i teOlegs, (catóUcs, protestants i jueus), veien amb preocupació que el 
progrés medico-tecnologic presentava uns reptes impressionants als 
sistemes etics del món occidental. 
EIs que primer manifesten les inquietuds no són polítics. ni sociólegs, 
ni filósofs tomistes o hege/ians. Tampoc són els teólegs. Són metges, 
c/ínics i investigadors conscienrs de que ningzí tenia la resposta als 
nous problemes pero que podia ser fructuós el dialeg entre metges i 
humanistes. El /ideratge va ser cientific i secular i els interlocutors 
escollirs van ser especia listes en etica i teología moral representants 
deIs s;stemes hlcs millor articulats. Així el dialeg interdisciplinar 
ecumenic es troba en l'origen deIs primers centres de bioetica. És una 
epoca, ara fa vint-i-cincanys, en la que quan es pronuncia el nom de 
bioetica poques persones saben de que es tracta, i les que ho saben 
veuen amb iUusió que aquest dialeg és possible. Es busquen respostes 
als conflictes de valors que es presenten sobre tol en les decisions 
c/íniques i es busca l'acord per mitja de l'analisi raciona l, sense fer 
escarafalls de les própies creences, rebuljant to t dogmatisme, científic 
o espiritual. 
El nom de bio-erica va fer camí i aixi va anar agafant diferents colors 
i matisos. A Franra el nom mai va encaixar i es va preferir el d'erica 
biomedica. A Espanya va entrar fitcilment i de fe t nosaltres l'utilit-
zem l'any 1975 al crear l' Instiwl Borja de Bioetica. L 'acceptació, en 
part, era pel fet de que no sonava a la ~moral" d'una sodetat en que 
el nivell mig de formació religiosa era pobre; on la consciencia moral 
era majoritariament l'acceptació resignada de /'autoritat i, Ilevat 
d'una minoría esperitualmente selecta, poc crítica i temorenca. Una 
sodeta! on la moral recordava el que es coneix com a ~nacional 
catolicisme ~. 
En el moment en que diferents corrents filosófics entren en /'arena de 
discussió bioetica, els seus colors són els de l'Arc de Sant Ma rtí i no hi 
ha qui s'aclareixi, neix la confusió. Cada escola fi losófica i teológica 
s'ha apropiat el nom de bioetica. Avui té sentit preguntar-se de quina 
bioetica es parla qua n es parla de bioerica o, el que és el m ateix, q /l i7la 
etica SIIsten ta la bioetica. D'aixo, pero, en par/arem /In altre dia ... 
Instltut Bo~a de eloética 
(ve de la pago 1) 
Que he de fer amb un malalt 
amb un tumor profund?, deixar 
que el tumor creixi durant dos 
mesos per esperar una optima 
tecnologia, o fer un (ractament 
M no optim M d'aquí a 25 dies, o 
encara" menys optim" d'aquí a 4 
dies? 
-
"f quan l'Estat em va 
inc/oure a la Seguretat 
Social Obligatoria sense 
preguntar-m 'ho, perque no 
em va avisar de les 
!listes d'espera que em 
trobaria el dia que precisés 
aquest tractament?" 
-
Quan intento explicar aixo a al~ 
gun pacient em diu: "1 quan ,'Es-
tat em va incloure a la Seguretat 
Social Obligatoria seme pregun-
tar-m 'ho, perque no em va avisar 
de les llistes d'espera que em tro-
baria el dia que precisés aqucst 
tract.ament? Perque si ho hagués 
sabut, talvegadaen elpassatm'ha-
gués esta! d'altres coses i ara cm 
podría pagar amb eú meus esta/vis 
l'atenció que preciso en el moment 
idon;-. La situació encara podria 
arribar a ésser més difícil d'enten-
dre si quan el malaltcomeneés a la 
fi el tractament de radioted.pia es 
produ·issin alguns deis cfectes in-
desitjables habituals: vomits i/o 
diarrees. Si es produeixen vomits, 
la Segurctat Social li pagara una 
pan del cost, pero si es produei-
xen diarrees, com que els antid iar-
reics no estan inclosos en el Pcti-
tori, aleshores, s'ho ha de pagar 
el!. És a dir que la nostra política 
de control deis recursos penalitza 
als malalts diarreics pero no als 
" I emetlCS .. 
El pacicnt no pregunta el perque 
de [Ot plegat al gestor de la sanitat 
julfol1996 
públicaj li pregunta al seu metge, 
que és proper i immediat, i quan 
aquest respon amb la seva impo-
tencia, és percebut pel pacient 
com a un agent del sistema. 
les diferencies amb el 
model nord-americó. 
En el debat bioetic sobre la limi-
tació de les prestacions sanidries 
s'ha de tenir molt en compte I'es-
tructura sanitaria de cada país, i és 
destacable fins a quin pum influ-
cix sobre els ponents la situació 
del seu propi país. La crítica al 
sistema nord-amerid. és constant 
per part deis seus grans bio-
eticistes (2). En aquest model on 
no hi ha un sistema nacional de 
cobertura sanitaria universal, 
l'Estar obliga al ciurada a con-
tractar la seva asseguran~a sani-
taria amb la companyia que li 
sigui més profitosa dins de la 
Iliure economia de mercat, de 
manera comparable com succe-
eix aquí amb les assegurances 
deis vehícles, amb uns mÍnims 
obligatoris esta bien s, i un ma-
xim iHimitats. Les companyies 
asseguradorcs han trobat una 
manera de racionar les prestaci-
ons saniraries deis seu s assegu-
rats, intentant modificar els in-
teressos del merge, qui, amb la 
medicina de gestió, resta conver-
tit en agent de la propia assegu-
radora. L'Estat cobreix les oe-
cessirats deis marginats amb un 
pressuposr d'atenció social que 
resulta insufic ient. 
El fiode! espanyol obligatori i 
universal contraposat al nord-
amerid, sembla idíHic. Pero no 
es pot oblidar, I' insuperable in-
crement de la des pesa que con-
verte ix indirectamcnr al metge 
en una altre mena de gestor en 
1'1 
I'anomenada "medicina de ges-
rió", en la que es veu obligat de 
facto a aplicar el racionament sen-
se un debat social previ ni una 
normativa dcllegislador que cla-
rifiqui la situació i estableixi les 
pnontats. 
La situació a" Alemanya d'avui 
és ben diferent de la espanyola. 
El tancament deis exercicis eco-
nomics de la Seguretat Social ha 
tingut resultats positius amb 
poques excepcions, pcrque les 
prestacions socials van créixer 
més lentament que la des pesa 
pública general, i quan va incre-
mentar-se el cost de les prestaci-
ons es van augmentar les corit-
zacions, que no ofegaven encara 
ni empreses ni treballadors, sen-
se incrementar el deficir públic 
vla Im postos. 
El debat que cal 
El model nord-amerid respecta 
I'autonomia del ciurada per triar 
la seva propia asseguran~a sanita-
ria, que cotitza en funció de les 
prestacions contractades. Pero se" 
critica pels sectors de marginació 
que no atén i perque podria pros-
tituir la rclació metge-malalt. El 
modcl alemany, d'on ncÍ.x I'espa-
nyol, no ha patit la crisi economi-
ca com nosaltres i encara ha pogut 
equili brar el balan~ sense incre-
mentar la despesa pública. 
El model holandes tendeix a una 
siruació intermitja entre el respec-
te a ,'autonomia i la justícia: uns 
mínims obligatoris garantits per 
¡'Estar pcls més marginats i uns 
maxims lIiures. 
El model espanyol anuJ.la I'au-
tonomia per triar la propia asse-
gu ran~a. pero manté el principi de 
justícia al repanir e1s recursos de 
manera més igual itaria. Arribat 
Instltut Bolja de Bloétlca 
aqucst punt, cns hcm de pregun-
tar per on ha d'anar el debat sobre 
la limitació de les prestacions sa-
nitaries, que, com ja va quedar 
pales en el darrer Congrés de la 
Associació Europa de Centres 
d' Ética Médica (EA CM El A ECEM) 
celebrat a Sant Cugat del Valles a 
I'octubre de 1995, el debat és 
prioritari i urgent. 
Pero aquest debat ha d'acomplir 
uns requisits per a que pugui ser 
realment útil: 
1.- Intero de cada país: existei-
xcn unes grans diferencies en la 
planificació de la sanitat pública 
entre un país i ¡'altre, fins i totdins 
d'Europa, pcr la qual cosa, el de-
bat ha d' aplicar-se a la situació 
economica, jurídica i sanitaria de 
cada país. 
2.- Públic: els ciutadans han de 
tenir-ne concixcment i dret a in-
tervenir-hi. 
3.- Multidisciplinar: hi tenen un 
paperfilosofs, economistes, legisla-
dors, advocats, metgcs, biolcgs, so-
ciolegs, farmad:utics. professionals 
d'infermeria •... 
4.- Profuod: respectant princi-
pis erics i mirant les darreres con-
seqüencies de cada opció. 
Cal fer-ho perquc hem arribat a 
un moment crític del nostre siste-
ma sanitari: no podem pagar-nos 
allo de que voldríem gaudir. I no 
se'ns pot responsabilitzar als met-
ges d' aplicar un racionament (Ilis-
tes d'espera. petitori farmacolo-
gic ... ) o unes formes dissuassives 
(coHapse d'urgencies per no sal-
tar-se la Ilista d'espera deis serveis 
hospitalaris, perdua del dret a la 
intimitat durant I'hospitalització, 
etc ... ), que poden arribar a extrems 
gravíss ims com l' exclusió de pres-
tacions en funció de I 'edat o d'al-
tres cntens. 
Si no podem pagar )'atcnció sa-
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niraria que vo lem, hem d'avisar ja 
als nostres conciu tadans, perque 
tal vegada avui hi hagi algú de 
viatge de vacances que si hagués 
sabut ara que a ell mareix o a una 
persona pro pera i estimada el dia 
dedema, per raó de I'edar -no de 
la futilitat- no se Ji podra donar 
un recurs sanitari que precisi, tal 
vegada hagués preferit quedar-se 
a casa i guardar els esralvis com es 
diu popularmenr "per si fessin fal-
ta el dia de dema". Penso que hi 
ha moltes persones que si avui 
conegucssin la situació, preferiri-
en passeJar poc a poc cap a una 
font i beure de I'aigua de la real i-
tato que no pas volar avui amb 
despreocupació cap al futur, per-
que }'Estat paternalista ja ens pro-
regid a tots. 
-. Amb el raClonament 
de preslaaons, correm 
el rúc de premiar 
a la cigala que viu sense 
treballar, i castigar a la 
formiga que ha estat 
aplegant el gra que aVlti 
es mengen IOlS, 
formigues i cigales. 
-
La fabula de la formiga i la ciga-
la ens diu que encara que tots 
som iguals, hi ha qui prefereix 
viure al momento Amb el racio-
nament de prestac ions, que in-
dubtablement se'ns ve a sobre, 
correm el risc de premiar a la 
cigala que viu sense treballar i 
castigar a la formiga que ha estat 
aplegant el gra que avui es men-
gen tots, formigues i cigales. 1 el 
dia de dema. quan arribi l'hi-
vern, li direm que el graner ha 
quedat buir. Si aquestés el futu r, 
no vull ésser qui, aquell dia d 'hi-
vern, Ji hagi d'explicar a la for-
miga perque es va quedar sen se 
[:1 
gra .. Si més no, que no ens ho 
facin explicar als merges com a 
gestors del racionament de recur-
sos! 
JORDI CRAVEN-BARTLE 
ONCÓlEG DE l 'HOSPlTAL DE LA STA. CREU I 
ST PAU, SECRETARI DE LA COMISSIÓ 
D'tnCA ASSISTENCIAL 
1) Bioetbics. Bridge to the ¡uture. 1971. 
1) Da,liel Calla han, Pruident del 
Hastings Imtitute de New York, I 
Edmund D. Pel/egrino, del Kennedy 
lrutltute de Biotlica de Washington, en 
la confertnC/a sobre • Limitación de 
Prestaciones Samtaruu', dtl 16 de maig 
Je 1996,referenciada amb tltularJ al dluri 
El Paú del Jla seguent. 'tIan ser molt 
crüicr amb el SIstema de Seguretat Soaal 
nord-amerlcA perqut delXa a/s seaors mis 
pobres margmalJ, iperqut altera la rtla-
ció metge-malalt en ti model de l'anome-
nada "medicina de gemó". En aquest, ti 
metge /t un pressupost anual tancat per 
arenare a Ufl<l poblaáó del erminad,t: qlfan 
múesta/vii, millar perell, la qual cosa pot 
portar 11 faltts deontolósiques greuJ si el 
pacltn/ '10 conelx perJectament qUilla 
mena deconlrluteeconomichi ha en/re la 
companl'M IIneguraJora I el malalt. 
Danie Callahan dtensa una Janitat 
p¡fblica I UnnJersal am mesures Je racio-
namem, SI cal, dehatudes públlcament i 
clarament definides pel legislador, aham 
que lolerar la marginadó deis pohrn o lu 
perdua de la confianfa en el metge que es 
veu obligal per fes circumst,mcies a parti-
cipar en la ml'dicina de gestió. 
John E. Cur/ey, President dI' la Ca/ho/ic 
Health Association deIs E E. V V., publica 
un amele en un semir Jemblant ;Justicia 
para todos? a!.J rtf.l/lla Labor Hospitalaria 
nO 2JJ-2J4. pp. 2JJ-145, 1994. 
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Conveni sobre els drets humans i la biomedicina 
L'anterior versió del projecte de "Con ven; Europeu de B;oe';co" ha estat modificat no 
namás en el seu contingut sino també en el seu títol . Ara es coneix com a "Conveni 
sobre els drets humans ; la biomeJic;na ". 
En ¡'anterior número de Bioetica & Oebat publica-
vem el contingutdel projccte delllavors nomenat Con-
ven; Europeu de Bioetica, si bé anunciavem la propera 
aparició d'una nova versi6 modificada. La redacció de 
la revista assumia el compromís de donar a coneixer en 
les nos tres pagines les modificadons més importants 
d'aquesta nova venió. 
Ates que els can vis produ'its han estat mol u i 
trascendents, publiquem de nou el contingut del pro-
jeere, que entre moltes altres coses ha canviat la seva 
denominació. El seu títol és ara Conveni sobre els drets 
humans i la biomed2·cina. 
Aquest Projecte deConveni, pero, ha de ser presentat 
a )'Assemblea Parlamentaria del Consell de Ministres i 
després ha de passar al Comite de Ministres del Consell 
d'Europa. Per aprovar-lo i entrar en vigor és necessari 
que el signin cinc E5ta15, deis quals quatre com a mínim 
han de ser membres del Consell d'Europa . 
CAPÍTOl l 
Disposicions genera ls 
Article 1.- Objecte i Fin:a liut. 
Les Parts en el present Conyeni protegiran la dignitat i iden-
titat de tat ésser huma i garantiran a 101a persona, sense discri-
minaci6, e! respecte a la seva imegritat i demés drets i lIibertats 
fonamentals en re!ació a les aplicacions de la biologia i de [a 
medicina. 
Article 2.- Primacia de I'ruer hunla. 
L'inleres i e! bé de ¡'ésser huma prevaldran contra I'exclusiu 
imeres de la societat i de la ciencia. 
Article 3.- Aecés equitatiu a l'assistrneia sanitaria. 
Les Parts prendran les mesures adequades a fi de garantir, en 
la seva esfera de jurisdicci6, un accés equitatiu a[s serveis 
sanitaris de qualitat apropiada. 
Article 4.- Obligacions i esd;ndar professional. 
TOla imervenció en materia de salut, inclosa la invesligació. 
haura de dur-se a terme d'acord amb les obligacions i estandar 
professional. 
CAPITOl II 
Consentiment 
Article 5.- Regla general. 
No podri dur-se a terme cap intervenció en una persona en 
maleria de salut sense el seu consentimem informal i lIiure. 
Aquesta persona haura d'haver rebut abans informació ade-
quada en re!aci6 a I'objectiu i naturalen de la intervenci6 així 
com de les conseqüencics i riscos. 
Podd, revocare! seu consentiment en tot momcnt i amb plena 
lIiberta!. 
Article 6.- Proteceió de persones ¡nco.paces de donar el 
eonsentiment. 
1. Llevar deis cuos previstos en els anides 17 i 20 d'aquest 
Conveni només es podran realitzar intervencions sobre una 
persona ineapa~ de consentir si són pe! seu benefici dirccte. 
2. Quan, segons la lIei, un menor no té la capacitat per donar 
el consentimenr per a una intervenció, aquesta només es poclri 
realitzar si dóna l'autoritzaei6 el seu representant, autoritat, 
persona o instancia que determini la lIei. 
La opini6 del menor sed, considerada com elemcnt tant més 
determinant quan més gran sigui el menor, i major grau de 
maduresa tingui. 
3. Quan segoos la \lei un adult no tingui capacitar per a donar 
el consentiment per un tr.utorn mental o malaltia o per raons 
similars, només es poclra realitz.ar la inter\"eneió amb I'autorir-
zació del seu representant, autorilat, persona o instancia que la 
l1ei delermini. 
La persona que hagi de ser sotmesa a una intervenció haud 
d'implicar-se en la decisi6 sempre que sigui possible. 
4. El reprcscntant, autoritat, persono. o insritució dds para-
grafs 2 i 3 abans esmentats hauran de rebre, en igualtal de 
condícions la informació a que es fa referencia en l'artide 5. 
5. L 'aulOrització contemplada en els paragrafs 2 i 3 es pot retirar 
en qualsevol moment per I'interb de la persona afC(;tada. 
ArticJe 7.- Protecció de persones amb trastorn mental. 
Sota les condicions legals de prorecció, vigilancia i control i 
vies de reeurs, una persona que tingui un trastorn mental greu 
pOI ser subjecte sense el seu cOIIsenliment d'un Ir.lctamenl 
orientat a tractar el seu trastorn mental només si de la manca de! 
tractament sc'n dcrivrs un risc de grcu perjud ici per la seva salut. 
Artide 8.- Situadons d'emergrnda. 
Si per imperatius d'urgencia fos impossible obtenir e! eorrespo-
nem consentimem, es podci dur a termc immcdiatament tota 
interveneió medieament necessaria que requereixi la salut del 
subjccle. 
Article 9.- Voluntat manifest:tda .:1mb :anteriorit.:lt. 
Si un pacient no eSIa en condicions d'expressar la seva voluntal 
quan s'hagi de sotmetre a una intervenció medica, es tindd en 
compre la que hagurs manifestat amb anteriorirat. 
CAPITOl III 
Vida privada i drct a la inform ació 
InstJtut Bolja de Bloétlca 
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Article 10.- Vida privada i dret a la informació. 
\. T ots !enen dret al respecte a la seva vida privada en l'imbit 
de la saluL 
2. TOla persona lé drel a coneixer qualsevol informació 
recollida sobre la seva salUl. Si, no obstanl, preferís no ser 
informada, caldrit respeclar la seva voluntat. 
3. Excepcionalmenlla lIei nacional podra preveure, en interes 
del pacient, restriccions a l'exercici deis drets enuncialS en el 
segon paragraf. 
CAPÍTOLlV 
Genoma huma 
Artide 11.- No discriminació. 
Es prohibeix rota fonna de discriminació de les persones pe! seu 
patrimoni genelic. 
Anide 12.- AnaJisiJ predictives de malalties genhiques. 
Les analisis predictives de malalties genCtiques que permetin 
identificar a una persona com portadora d 'un gen responsable 
d'una malaltia o bé detectar la predisposició o susceptibilitat 
genetica a una malaltia, només podra fer-se per motius de salut 
o d'investigaci6 científica relacionada amb motius de salu! i 
comptant amb un assessorament genetic apropiat. 
Article 0.- Intervencions en e! genoma huma. 
No podra dur-se a terme cap inte!Venció en el genoma huma 
si no és amb finalitats prevenlives, lerapeutiques o diagnosti-
ques i a condició de que no ringui per objectiu introduir cap 
modificació en el genoma de la descendencia. 
Article 14.- No selecció del sexe. 
La util ització de tecn iques de procreació medicament assistida 
no es pot admetre per eseollirel sexe de l'infanllleval del cas que 
es tracti d'evitar una malalria herediüria greu !ligada al sexe. 
CAPÍTOL V 
Investigació científica 
Artide 15.- Investigaci6 científica. 
La investigaci6 científica en l'ambit de la biologia i de la 
medicina es desenvolupara lliurement, d'acord amb el que 
s'estableix en el present Conveni i en la resta de disposicions 
jurídiques que asseguren la protecció de I'ésser huma. 
Article 16.- Protecci6 de persones subjectes d'investigació. 
No es pOt fer investigació amb persones si no es compleixen 
totes les condicions següents: 
i) no exiSleix un metode alternatiu a la investigació amb éssers 
humans d'eficacia comparable. 
ii) els riscos a que s'exposa la persona no han de serdespropor-
cionats en relació als beneficis que s'esperen de la investigació. 
i ii) a provació del proj cctC d 'i nvesti gació, despres d 'un examen 
independent, fet per una instancia competent per determinar la 
rellevancia científica, que ha d'indoure la importancia de l' ob-
jectiu de la investigació i I 'acceptabilitat etica. 
IV) la persona que es presta a la intervenció ha de ser informada 
deis seus drets i garanties previstes en la lIei pcr la seva protccció. 
v) el consentiment contemplat en l'artide 5 s'ha donat expressa i 
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específicament, i queda consignat per eseril. El consentiment es 
pOI retirar lliuremenr en tot momento 
Article 17.- Protecció de persones que no tenen eapacitat 
per a consentir en la investigaei6. 
1. Només es pOt fer investigació en una persona que nO tingui 
la capacitat de consentir, segons l'article 5, quan es compleixin 
totl'S les condicions següents: 
i) que es compleixin les condicions deis sub-paragrafs de J'j) 
al iv) de l'article 16. 
ii) cls resultats que s'esperen de la invesrigació componen 
un benefici directe a la seva salut. 
iii) la investigació no pugui realilzar-se amb eficacia 
equiparable en subjectes capa\os de donar el consentiment. 
iv) la necessaria autorització prevista en l'artide 6 s'ha donat 
específicament i per escrito 
v) la persona no s'hi oposa. 
2. A títol d'excepció i de conformitat amb les condicions de 
protecció previstes pcr la lIei, es pOt autoritzar una investigació 
que no comportí un benefici dirccte per la salut de la persona en 
la que es realitzi, si es compleixen les condieions i), ¡ii), iv) i vi), 
i també les se¡,'üents condícions complementaries: 
i) la recerca té com objectiu contribuir -gracies a millorar 
significativament el coneixement científic de la condició de la 
persona, malaltia o desordre,- a obtenir finalmenr resultan que 
siguin beneficiosos per la mateixa persona afecuda o per altres 
persones del mateix grup d' edat o que pateixin la mateixa 
malaltia o trastorn o presenti les maleixes característiques. 
ii) la invcstigació medica suposi pcl subjccre un risc mínim i 
una carrega mllllma. 
Article 18.- Investigació sobre embrions in vitro. 
1.- AlIa on la llei admeti la investigació en embrions in vitro, la lIei 
ha d'assegurar una prmecci6 adequada de I'embrió. 
2.- Es prohíbeix la producció d'embrions humans amb la 
finalitat d 'investigació en ells. 
CAPÍTOL VI 
Obtenció d'organs i teixits de donants 
vius per trasplantament 
Artide 19.- Regla general. 
\. L 'obtenció d' organs o leixits d 'un donant viu per trasplan-
tament nornés es pot fer en vista a J'interes terapeutic del 
reeeplor quan no es disposi de J'organ o teixit adequat proce-
dent de cadaver ni de metode terapemic alternariu d'eficacia 
equiparable. 
2. El consentiment contemplat en I'anide 5 s'ha de donar 
express i específicamem per escrit davant d'una instancia 
oficial. 
Article 20.- ProtecC"ió de persones incapaces de consentir a la 
donació d'organs. 
\. No es poden obtenir organs o teixÍls de persones que no 
tinguin la capacitat de donar consentiment, d'acord amb 
l'anicle 5. 
2. A títol d'excepció i segons les condicions de protecció 
previstes per la lIei, J'obtenció de tcixits regenera bies de perso-
nes que no tenen la capacitat de donar el consentiment es pot 
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au!Oritzar si es compleixen les condicions st'güents: 
i) no es disposa de donant compatible amb capacitat de 
donar el consentiment. 
ii) el receptor es germa o germana del donant. 
iii) la donació ha de tenir el potencial de poder preservar la 
vida del receptor. 
iv) I'autootzació prevista en els padgrafs 2 i) de I'anicle 6 
s'ha donat específicament i per escrit [al com preveu la 11ei. 
v) el donant potencial no s'hi oposa. 
CAPITOl VII 
Prohibici6 de lucre i uti litz.lció 
de parts del cos huma 
Article 21.- Prohibició de l'afan y lucrati u. 
El cos huma i llun parts no podn.n ser instrument lucratiu 
com a tals. 
Article 22.- Oisposició d 'una part extreta del cos huma. 
Quan durant una intervenció s'extirpés una pan qualsevol del 
cos huma, no podrl ser conservada ni utilitzada pcr fins dife-
rents del que va motivar la scva extirpació si no és amb I'obser-
van¡;a dels corresponents procediments d 'informació i consen-
timent. 
CAPITOL VIII 
Conculcació deis drets O principis 
Article 23.- Concu!c:lICió deis principis. 
Les Parts garantiran l'adequada tutela judicial per prevenir o 
frenar d'immediat qualsevol conculcació il·lícita deIs drclS i 
principis establerts en aquest Convenio 
Artide 24.- Reparaci6 de danys no justificats. 
Aquell que com a conseqüencia d'una inteT\'enció pateixi 
un dany no justificat. tindd dret a una reparaci6 equitativa 
en els termes i segons les modaliuls establenes per 1.1 lIei. 
Article 25.- Sancions. 
Les Paru fixann les sancions adequades pels sUpOsiu de 
transgressió de les disposicions del present CapítOl. 
CAPITOl IX 
Relació del Co n veni .lmb .lItres disposicions 
Article 26.- Restriccio ns a I'exercici deis dreu. 
l. L' exercici dels drets i les disposicions de protecció d'aquest 
Conveni no poden tcnir altres restriccions que les previstes per 
la llei i que es consideren neeesdoes en una socictatdemocrarica 
per la scguretat pública i per la prevenció d'infraccions penals. 
per la proteeeió de la salut pública o la protecció deis drets i 
llibenats dels .litres. 
2. Les restriccions contemplades en el paragraf anterior no es 
poden aplicar .lIs mides 11, 13, 14, 16, 17, 19,20 i 21. 
Article 27.- Protecció més amplia . 
Les disposicions d'aqucst Capítols'enlenen sense perjudici de la 
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facultatque assisteix a cada Pan de garantir una major protecció en 
relació a les aplicaeions de la biologia i de la medicina. 
CAPITOl X 
Debat públic 
Article 28.- Oebat públic. 
Les Paro vet!laran pcr ul que les qüestions fonamentals 
plantejades pel desenvolupamentde la biologia i de la medicina 
sigui n debarudes públicamem i de forma adequada, atenent en 
panicular a les corresponents implieaeions mediques, socials, 
eeonomiques, etiques i jurídiques, i per tal que les possibles 
aplicacions siguin objecte d'adequada consulta. 
CAPÍTOLX1 
Interpretaci6 i seguiment del Conveni 
Artide 29,- Interpretació del Convenio 
El Tribunal Europeu dels drets de I'home pOI donar orienu-
cions, al marge de qualsevollitigi concret que tingui Iloc davant 
una jurisdicció. sobre qüestions jurídiques que faein referencia 
a la interpretació del presen! Conveni per petiei6: 
- Del Govern d'una Part despres d'haver informal a les .litres 
Parts. 
- Del Comite constitui't segons l'anicle 32, amb una composi-
ció restringida al representant de les Pans en ['actual Conveni, 
per deeisi6 presa amb una majoria deis dos ter~os deis VOts 
emesos. 
Artide 30.- Informes sobre l'aplicació del Conveni, 
A requcriment del Seeretari General del Consell d'Europa, 
cada Part aportara les explicacions pertinenrs sobre la manera en 
que el seu ordenament intem assegura !'efectiva aplieaci6 de 
qualsevol de les disposieions d'aquest Convenio 
CAPITOl XII 
Protocols 
Article JI.- Protocols. 
Per tal de desenvolupar, en temes específics, els principis 
enunciats en aqueSI Conveni, es podran elaborar protocols de 
conformitat amb el que estableix I'anicle 26. 
Els protoeols estaran oberlS a la firma dcls signataris del 
Con ve ni. Estaran subjectes a ratificació, aeeeplació o apro-
vaci6. Un signatari no podd. ratificar. acceptar o aprovar un 
protocol sense, previa o simultaniament, haver ratifieat el 
Convenio 
L 'extensló del document i la manca d'espal 1'71 aquestes p.1gs. ens 
obliga a ome/", el rontingut deis Capito/s XII l/XIV (arúdelJ1 al 
38), que regulen aSpe(UllldmmiltrallUI susceptibles dC':.'itnaoÓ en 
el !ex, defimuu. 
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Ellaboratori huma 
E 1 diumenge 28 d'abril de 1996, TV3 dedicava el seu progra-
ma • JO m;nuts· al tema Ellabara-
tar; huma (Horizon. The human 
laboratory). 
La notícia emesa en imatge i a tot 
colo r, posava de relleu els efectes 
secundaris o irreversibles d' alguns 
anticonceptius com cls implan-
taments de Norplant o I'esterilit-
zació amb Quinacrine, i afegia a 
més algunes imatges sobre la in-
corporacióde I'hormona b-HCG 
al toxoide retanic administrat a les 
adolescents com a ·vacuna anti-
embaras·, juntament amb la va-
cuna antitetanica. Aquests meto-
des s'estan utilitzant en progra-
mes massius pel control de natali-
tat al Tercer Món, sota I'aparen~a 
d 'assaigs clínics. 
Havent treballat durant anys al 
Tercer Món, puc afirmar que al-
guns programes "exteriors~ d'aju-
da sanitaria a aquests paYsos, passen 
per la utilització d 'unacerta quanti-
tat d'amiconceptius i del material 
necessari per esterilitzacions. 
El programa insistia en dos as-
pectes: 
a).- Els efectes secundaris que 
manifestaven les dones per I'ad-
ministraciódel traetament nosem-
blaven ser presos en eonsideraeió 
pels professionals de la salut. 
Aquest aspecte, pero, no és el rnés 
important i no cree que pugui inter-
pretar-se com abandó o negligencia 
per pan deis professionals. Molts 
traetaments tenen efcctes adversos 
que poden aeceptar-se fkilment 
quan el benefici que se n'obté és 
superior al risc que es corre. 
b).- La manca d'info rmació a les 
dones, eludint així el seu eonsen-
timent. 
Aquest és un problema greu i els 
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30 Minuts (reportaje): "Ellaboratorihuma" (Horizon. The 
humalllaboratory). Miles de mujtres drlTerctr Mundo han sido utilizadas 
como cobaYa! en la rxperimenución de ciertos m~todos anticoncrpti,'ol que 
pueden provocar efectos secundarios irreversibles. Hace unos añol se presentó 
en los países occidentales un producto llamado Norplant, un anticonceptivo 
que dura cinco años y que se implanta bajo la piel. El report::aje pone al 
descubierto los efectos seundarios dd Norpbnt: p~rdida de visión, desmayos, 
hemorragias ... Pero el Norplan t podrla ser solo la punta del icebug. Quinacrine, 
un medicamento que la OMS desaconseja para los humanos, ha sido utilizado 
en programas masivos de esterilización en el Tercer Mundo, bajo la apariencia 
de ensayos clínicos. 
eomemaris del dia següenr, en di-
ferenrs mitjans, accentuaven amb 
emfasi aquesta manca de consen-
timent. La crítica de I'opinió pú-
blica a la manca de consentimenr 
informat és positiva i és demostra-
tiva de que es va instal. lam al nos-
tre país una sensib ilitar cap a la 
informació al pacient i el reconei-
xemem de I'autonomia d'aquest 
per consentir o rebutjar un deter-
mina! rractament. 
La informació i el consentiment 
suposen una comprens ió clara de 
la situació i una possibilitat de 
decisió entre diferents opeions, i 
per aixo una educaeió o forma-
ció integral de la persona, eom a 
base per un procés d'atoderer-
minaeió. Només així els progeni-
tors podrien prendre les seves de-
cisions sobre quin nombre de fills 
tenir, fills bén preparats per fer 
fTOnr als reptes del món d'avu i 
cada cop més complicat. 
Malgrat tot, el consentiment no és 
suficient, només seria un rcquisit o 
modalitat de "rw.n" fer una cosa, el 
problema eric és molt més profund 
i esta latent en el "que esJa": s' im-
posa una limitaeió de la descenden-
." ' r.'" . Cla, a qUl esA : s expenmenta so-
bre dones del Tercer Món, subjec-
tes molt vulnerables a protegir, i 
" · r."b f·'d per que es va : a ene lel e grans 
intercssos estrangers, eludint altres 
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projeetes prioritaris de desenvolu-
parnent que els paúos del Nord 
dcurien als del Sud. 
Pcr sobre de I'autonomía del 
pacient es troba la dignitat de 
l' horne, en aquest eas de les dones, 
amb tot el seu dret a decidir sobre 
la seva vida i la seva fecund irat i 
pcr a qui els fills eonstitueixen 
tota la riquesa del seu país. Se-
gueix el dcurcde respectar lainte-
gritat física de la dona i de salva-
guardar el principi de no malefi-
cencia , sabent que la infenilitat 
primaria o secundaria pOI ser cau-
sa de rebuig de la dona en les 
societats tradicionals i, encara més, 
en vinud del prineipi de justíeia 
vetHar per la proteeóó deis més 
vulnerables, en aquest eas les do-
nes en condieions d'inferioritar 
per I'estructura social d'aquells 
palsos. 
Només dcsprés caldria enfocar el 
benefici quesuposanapcrl'individu, 
la familia i la metat ladisminució de 
la població, si cadascwl deis nascuts 
ringués al seu abast els medis neccssa-
ns (numció, vestit, habitació, educa-
ció ... ) per poder decidir des de la plena 
dignitat i amb pie cxercici de la seva 
autonomm. 
MA. PI LAR NÚÑEZ CUBERO 
GINECÓlEG I MÁSTER EN BIOEnCA 
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Amb el "fonendo" al cor 
M oure's dios d'un hospital és la il.lusió de tor estudiana 
de medicina, ja abans d'entrar a 
la carrera, pero encara més des· 
prés d'haver estar deechut per 
les assignatures poe dirigirles deis 
dos primers cursos, i de tcnir la 
sensació de que el món deis met· 
ges encara et queda molt lI uny. 
Quan trepitjes per primera ve· 
gada un hospital, i ha fas d'es-
quitllentcs, amparar per una bata 
blanca i un fanendo penjat del 
eoll -són e1s estris més útils per 
poder passar desapercebur, tot i 
el posar d'aquell qui no 5ap on es 
fica, i del qui no 5ap 00 va-, la 
primera Imprcss ió és esrranya. 
Has travessat el mirall ¡has pas-
sar, com Alícia al país de les me-
rave//es, a ¡'altra banda de I'es-
pil!. 
-És curiós com hom 
encara 
té un respecte 
per una bala blanca, 
ara que poca gent 
té respecte per ningú 
m per res. 
-És curiós com hom encara té un 
respecte per una bata blanca, ara 
que poca gent té respecte per 
ningú ni per res: en els primers 
contactes amb el malalt sempre 
t'admires de que aquell qui tens 
davant esta posant la seva vida, 
les seves esperances i la seva con-
fian~a, en tot l' equip medic al 
complert, i especialment, en el 
seu metge. Personalment, sem-
pre m'acabo sentinr inexorable-
mem responsab le en saber al 
ma lalt tan in segur, tan feble, tan 
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espantat i tan vu lnerable com he 
estat jo cada vegada que m'he 
vist en la seva si[Uació, o com 
m'hi veuré probablement, en les 
circumsrancies futures. 
-Una historia única que 
sol tenir molt a veure 
amb la pobresa 
a lOts nivells, 
i que, més que sovint, 
té molt d'incomunicació 
i molt de soledat. 
-
Deis metges, n'he apres la com-
petencia i I'amabilitat, pero tam-
bé n'he apres que cal saber assu-
mir el rol que et toca jugar, per 
no involucrar-te massa, per a 
poder discernir fios a quin pum 
arriben els drets i els deures de 
cadascú,la propia imimitat. 
Deis pacients, en can vi, he apres 
molt més: que darrera de cadas-
cú d'ells sempre hi ha una histo-
ria. Una historia que no es por 
simetitzar en les dades que re-
cullla historia clínica, sino que, 
moltes vegades, cal endevinar o 
extreure; una historia única que 
sol tenir molt a veure amb la 
pobres a a tQ[S nivells, i que, més 
que sovint, té molt d'incomuni-
cació i molt de soledat. 
Quan me'n vaig a casa, després 
de les practiques, sempre penso 
en aquell paciem que es va morir 
ahir, en el que ha ingressat avui, 
i en el que donaran d'alta dema. 
1 tot i saber que és lIei de vida, no 
m'agrada en absolut ser consci-
cm de que la feina d' un metge, 
avui en dia s'ha reduú a curar o 
paliar les malalties del cos, si m-
plemcnt, irrevocablemem; i tot i 
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emendre que ha estat el ritme i la 
massificació d 'aq uesta societat 
que ens ha tocat viure el que ha 
fet que aixo sigui possible, enca-
ra ara, -després d 'un any sencer-
se m 'encongeix el cor cada vega-
da que veig que a un pacient li 
donen l'alta, sabent com sé del 
cen que porser si que se'n va 
curat, pero sovint tan incompres 
com abans o encara igual de sol. 
CRISTINA VILAPLANA 
ESTUDlANT DE MEDICINA 
Institut Borja de Bloética 
L' etica del diner 
L 'experiencia de molts anys de rreball en enritats financeres 
o de credir, i especialmenr l' evolu-
ció d'aquestes en els darrers anys 
al nostre país, m' estimulen a refle-
xionar sobre quina és ,'hiea del 
ruón del diner, és a dir, "e6ca 
d'aquelles persones que dirigei-
xen institucions creditícies. Si el 
diner -segons definició tradicio-
nal- és instrument o mercaderia 
acceptada com a mirja de canvi i 
mesura de valor, el que cal és co-
neixer pec les scves accuacions,la 
filosofía que tradicionalment ins-
pira als maxims responsables de 
les finances aIs Banes i Caixes d 'Es-
tal vi. Ens agradi o no, les seves 
candueres i polítiques condicio-
nen directa o indirectament la vida 
de tots els palsos i per tant dcls 
seu s conciutadans. 
-El superdesenvolupament 
en termes macroeconomics 
no es correlaciona 
amb el nivel! de satisfacció 
de l'ésser huma. 
L 'horne gradualment, 
va perdent graus de felicitat 
en termes humans. 
-
Com ja deia Leopold Kohr en el 
seu Ilibre "Elsuperdesarrollo "(Ed. 
Miracle, 1962), "tots som testimo-
nis d'un progrés gegantí i d'unes 
xifres de producció de béns cada 
cop més aites"; alhora, pero, tenim 
la sensació i l'experiencia que, en-
lloc d'avan¡;ar, hcm de renunciar 
cada any una mica, a allo que ens 
podíem permetre quan -segons els 
experts en nivell de vida- teníem 
nororiament menys. Laqüestió és 
clara, el superdesenvolupament en 
termes macroeconomics no es 
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correlaciona amb el nivell de sa-
risfacció de I'ésser hum:'!.. L 'home 
gradualment, va perdent graus de 
felicitat en termes humans, és a 
dir, perd pan del que es poden 
considerar valors fonamentals per 
gaudir de la vida com són: la pau 
interior, el temps de convivencia 
amb e1s altres i amb la natura, el 
temps de gaudi per I'esperit i per 
la reflexió personal, el p laer de la 
vida familiar i col.lectiva ... És per 
aixo que Kohr afirmava que des de 
la meitar del segle XVIII quan Adam 
Smith publica" La riqueza de las 
naciones~, no s'ha intentat mai for-
mular les afirmacions econorrllques 
des del punt de vista filosofic. Aq uest 
esforr; és ara urgent a la vista de la 
creixent insatisfacció de l'home en 
els propis pai'sos superdesen-
volupats (G-7), si més no, mesurat 
en termes materials. 
Aquestes i altres afirmacions dels 
estudiosos del creixement econo-
mic, poden ser una fonamentació 
acceptable per opinar sobre la ne-
cessitat d'exigir una erica en les 
conductes dels responsables del 
món del diner. A les pones del 
segle XXI, la humanitat en el seu 
conjunt, i cada país en particular, 
té dret a exigir i a regular adequa-
dament les conductes d'aquells i 
aquelles que per encarrec o per 
delegació -segons els casos- gestio-
nen, utilitzen i regulen els capitals 
de la majoria dels ciutadans. 
En teoria, la principal funció de 
I'interes o preu del diner, és igua-
lar l'oferta de capital amb la seva 
demanda ¡racionar I'oferta entre 
els que de manen o necessiten ca-
pital, sempre que estiguin dispo-
sats a pagar 1 'imeres fixar. La rea-
litat és que I'inreres exigit pels qui 
1[1 
disposen deis capitals prestables, 
és la forma legalirzada d'enriquir-
se no tan sois les entitats criditícies, 
sino també els gestors de les ma-
teixes, els qual alhora creen un 
cercle viciós de creixement de les 
institucions financeres per l'acu-
mulació de bencficis no distribu-
'its ni revertits a la societat que els 
ha generat. L'argument de creació 
d'aquest cercle és, obviament, la 
necessitat de garantir la solidesa 
deis mateixos diners dipositats a 
les entitats pels altres ciutadans. 
No hem d'oblidar que una de les 
causes importants de la manca de 
solidaritat nacional i internacional, 
dels desequilibris Nord-Sud, deis 
subdesenvolupament i de tot el que 
d'ell se'n deriva, és el control del 
diner per part de persones de filoso-
fia materialista (sovint encoberta) 
que només es fonamenta en el dret 
discutible al cobrament d'un inte-
res per a prestarcapitals a qui els ho 
demani -tantés que sigui una perso-
na, una empresa o un país-o 
De la bioetica a I'etica 
economica ¡política 
Si després de vint-i-cinc d'exis-
tencia la bioerica estudia, de for-
ma interdisciplinar, els problemes 
creats pel progrés biologic i la seva 
repercussió en la societat i el seu 
sistema de valors, caldria dedicar 
moltes energies per intentar do-
nar una resposta adequada a aBo 
que sembla injustificable i que 
motiva en gran part el que ma-
jorirariament es consideren caras-
trofes biologiques i humanes de 
gran abasto com són els milions 
d 'infams i d'adults que morendia-
riament per manca de diners per 
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a comprar aliments, medecines ba-
siques o simplemenr per manca 
de condicions mínimes de vida 
digna; en aq uests paisos, obviamcnt 
no es discuteix la mort digna, 
Entenc que avui no és possib le 
acontentar-nos diem que és res-
ponsabilitat deis governs o que la 
filosofia de vida d'aqueUs pa'isos no 
es pOt resoldre amb rransfcrencics 
de capital; és neccssari enfrontar-
se amb la filosofia inhumana que 
inspira la política economica deis 
pa'isos del G-7, els quals, en defi-
nitiva, són els qui determinen les 
estrategies economiques mundi-
als, els tipus d'interes basics deis 
Bancs Centrals Nacionals més 
importants, i cls que indueixen a 
la resta d'institucions i mecanis-
mes internacionals a aplicar una 
filosofia no orientada al servei de 
¡'home sinó als interessos parti-
culars deis seus paj'sos superde-
senvolupats d'economies con-
sumistes que generen cadadia més 
insatisfacció. 
A tall d 'exemple podem citar e1s 
impcdimcnts sorgi ts en els esmen-
tats pai'sos pera fer cfectiu el 0,7% 
sobre el seu P.LB. com aportació 
al desenvolupament deis pai'sos 
tercers. A nivell nacional o d'eco-
nomies i polítiques domestiques, 
podem citar la manca d'automa-
tismes administratius de les enti-
tats creditícics per reduir els inte-
ressos de credits als seus elicnts 
quan s'abaixa el tipus d'interes 
oficial deis Bancs Cemrals res-
pectius. 
Legitimitat deis carrees 
Caldria estudiar a fons el dret, 
no el formal-que aquest amb cer-
tesa esta assegurat pels lIetrats a 
Corts o ft a sou ft -, sinó la for(:a o 
autoritat moral que tenen els ges-
tors financers que controlen el 
capital i que manipulen aconveni-
encia. On radica la seva legitimitat 
moral? És difícil justificar-la quan 
elsciutadans de tots els pai'sos veiem 
les lluites polítiques de conserva-
dors i progressistes per ocupar 
carrecs de suposada responsabili-
tat, quan s'hauríen de qualificar 
com de ~gran utilitat". 
Que ens diu la historia al res-
pecte? En reoria la filosofia de 
l' alliberament (marxista o pseudo 
marxista) esdevé la més fidel a la 
filosofia cristiana i de I'evangeli 
de Jesucrist o doctrina de l'Es-
glésia Catolica; i podr1cm dir 
també que, en aquest aspecte, és 
coincident amb la doctrina mar-
xista pe! que es rcfere ix a I'ús dcls 
béns-comdiuSantTomasd'Aqui-
no sobre e! tema quan manifesta 
que "I'home no pot considerar els 
béns extems com a propis sinó com a 
romuns" -. Així mateix el propi Joan 
Pau ll, a ,'encíclica Centesimus 
Annus J'any 1991, declara solem-
nement que H Dén ha donat la ter-
ra a lol el l/inatge huma per al 
manteniment de lOts els seu s 
habitatm, seme excloure ni privi-
legiar ningú · . IguaJmentcal dir que 
la fonamentacióhica per orientar 
les conductes deIs financers, troba 
ciares rcfrcncies en els lIibres de 
l'Amic Testament Ur. 5,27-28), 
Uf. 6, 13), (Ha. 2,9), (Qo. 5, 9-10) 
i en els propis Evangelis de Mateu 
(6,25), Lluc( 16, 13) i a les cartes de 
Sam Pau (Col. 3, 5),lcs quals en el 
seu conJunt constirueixen un cos 
doctrinal que ara, dos mil anys 
després, rccomanaria una menade 
conscns polític, malgrat les diferents 
creences religieses deis gevernants, 
per orientar la v ida eco no mica i 
finance ra cap a la so lidaritat i la 
justícia social, si no fos per I'exis-
tencia del propi ego'isme huma 
i 11 
tan bescantat pcl propi Jesús als 
Evangclis. 
En aquest sentir, voldria conCi-
xer manifestacions d'autoritats 
mundialment reconegudes (que 
no fossin de l'Església Catolica) 
relatives a les conductes deis go-
vernants en J'aspecte de la seva 
ctica en materia economica i soci-
al¡ dones ahrament, caldra reco-
ncixer que tan soIs haestat aquella 
religió la que s'ha manifestat cla-
rament respecte aquestes qüesti-
005 tan fonamemals. 
Per aquest motiu fora conveni-
em aprofitar les pagines que ens 
brinda Bioetica & Debat, per ini-
ciar aquesta discussió filosOfica 
entom al tema de I'etica del món 
de les finances i deis seus gestors, 
si acceptem I'hica com una disci-
plina fi losOfica que tracta de la 
moral com a conducta efectiva 
d 'aquests homes i dones respon-
sables de les entitats financeres. 
Aquesta analisi, individualitzada 
o com a grup, més o menys homo-
geni, podria obrir camins per a 
impulsar amb una dimensió hu-
mana una nova legislació no ma-
terialista capa~ de reconduir el 
món financer cap a J'equilibri in-
ternacional i la solidaritat entre 
els homes. 
J AUME TERRIBAS 1 ALAMEGO 
ECONOMISTA 
Ir. J, 27-18 'L~s SnJ~S casn són flm~s 
J'escafes com Nna gabla és plena d Octl/s, 
aui s engrandeuen I s'ennquelxen', 
Ir. 6, 1 J ' D,u a .1emr~lem ... : coes van 
Jarrera guanys /nJNseas . 
Ha. 1,9 • Al deIs q.ue s'omplrn les cases 
deyroducres d'estaJes'. 
llo. 5, 9-10 • El qui estima el dllla mm 
no en cé prou. El qNI cobeja la nquesa no 
en treu profic'. 
Atareu 6, 14 i L/Ne 16, 14 ' No podeu 
servir alhora a Dé" ¡al dinl'r', 
Sam PaN rCol. J, J) • L'amoral di1ll'rés 
una Idol .. tna -
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./ Congreso Mundial de Derecho Médico, organit-
zat per ¡'Asociación Mundial de Derecho Médico, i 
que tindd 1I0c a Sun City, North West (Sudafrica) 
els propers dies 28 de juliol a I d'agost. Secretaria: 
Centro Internacional de Medicina y Derecho, PO 
Box 51, Buhrmannsdrif2867, North West. Telf. 27/ 
140-843470. Fax 27/140-24894. 
./ Jomades sobre "Problemes bioetics en pedia-
tria", organitzades per l'Association pour l'en-
seignement de la pédiatrie en Europe, que tindran 
llaca Barcelona elsdies 5 a 6 de setembre. Secretaria: 
Apartat de Correus 12145,08080 Barcelona (Espa-
nya), Fax 34-3-280.41.79. 
./ IV Curs de gestió i evaluació de projectes 
sanitaris de pafssos en vies de desenvolupament, 
organitzat per Medicus Mundi - Catalunya pels 
dies 3 a 12 de setembre a Barcelona. Secretaria: 
Medicus Mundi, cl Elisa, 14 Baixos, 08023 -
Barcelona. Telf. 34-3-418.46.62, Fax 34-3-
418.48.66 
./ Intemational Conference "Environment, long-
ten" govemability and democracy", organitzada 
pel Ministeri frances de Medi Ambient i altres asso-
ciacions, amb el suport de la Comissió Europea, a 
celebrar a Abbey de Fontevraud (Fran\a) els dies 9 
a 11 de setembre. Secretaria: Centre de Prospective 
et de Veille Scientifique, Fax 33-1 -40.81 .63.96. 
jllffOI 1.296 
./ Intemational Conference "Tbe f"ture of DNA ", 
organitzat per ('If Gcne/Goetheanum Confercnce 
Office pels dies 2 a 5 d'octubre, a Dornach (SuYssa). 
Secretaria: PO Box 134, Telf. 41-61-706.44.44. 
./ ¡"ternational ConferetlCe sobre "rbe Medical, 
Etbical and Legal issues sorrounding the treatment 
and bealtb care of patie'lts in persistmt vegetative 
state", organitzada per l'Associació Europea de Cen-
tres d'Etica Medica pels dies 10 a 13 d'octubre a 
Leuven (Belgica). Secretaria: Kapucijnenvoer, 35 -
3000 Leuven (Bélgica). Telf. 32-16-33.69.51. 
./ 1st. ¡"ternational Cotlference on Priorities in 
bealtbcare, a celebrar a Stockholm (Suecia) e1s dies 13 
a 16 d'octubre. Secretaria: Stockholm Conventions 
Bureau, PO Box 6911, S-1 02.39 Stockholm (Suecia). 
./ V Congreso Derecho y Salud "La ordenación de 
las profesiones sanitarias ", organitzat per la Asociación 
Juristas de la Salud, pels dies 29 a 31 d'octubre a 
Lanzarme (IIIes Canaries). Secretaria: Avda. Rafael 
Cabrera, 15, 35002 - Las Palmas G.c. Tell. 928-
38.12.70 Fax 928-38.19.64 
./ Quitlze Congrés de Metges i BiOlegs de Llengua 
Catalana, organitzat pel Col.legi Oficial de Metges, 
Universitat iAssociació M edico-QJtirúrgica, de Lleida, 
pels dies 30 d'octubre a 2 de novembre a Llcida. 
Secretaria: Apanar Correus 16009 -08080 Barcelona-, 
Tell. 93-448.23.73 Fax 93-334.10.79. 
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